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Abstract 
Background and Objectives: Bibliotherapy involves the systematic use of books to help people 
cope with their mental, physical, emotional, developmental or social problems. The etymology of 
the term bibliotherapy (biblio-is the Greek word for books and, therapy comes from therapeia, 
meaning to help medically). The important goals of bibliotherapy include: relieving emotional or 
mental pressure; developing an individual’s self-concept; communicating new values and 
attitudes with regard to the problem; and providing clients with alternative solutions to the 
problem. Many of the research in this field has been done by researchers and enthusiasts of 
Library and Information Science. So that, in recent years, many students have written dissertations 
and articles in this field. Due to the sensitivity of the bibliotherapy method and its interdisciplinary 
nature, and since bibliotherapy is a process that is carried out step-by-step, and at each stage 
requires specialization and special skill of health professionals or librarians, it is necessary to 
research according to the views of the two groups of claimants in this work, i.e., the specialists in 
the field of Library and Information Science and the field of Psychology. In order to achieve this 
Purpose “Identify how to implement the clinical bibliotherapy from the perspective of Library 
and information professionals and Psychology professionals with an emphasis on the role of 
librarians.” 
 Methodology: The research sample consisted of 61 of professionals who hold at least one degree in 
Library and Information Science or a degree in Psychology, and have at least one book, a research, 
or a compilation article published in the journals approved by the Ministry of Science, Research 
and Technology or the Ministry of Health, Therapy and Medical Education in the field of 
bibliotherap. Data was collected using a researcher-made questionnaire (web-based) containing 6 
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closed questions and 4 open questions and 45 items. The items in this questionnaire were extracted 
from the literature review of Iranian and foreign studies that were written in the field of 
bibliotherapy. SPSS software was used to analyse the collected data. 
Findings: The findings of the demographic section show that out of the 48 respondents who 
completed the questionnaire, 28 people (58.3%) were from the field of Library and Information 
Science and 20 (41.7%) from the field of Psychology.The results indicate that the psychologists 
with an average of 4.45, counselors with an average of 4.40, librarians with an average of 4.25 
are the main people involved in the implementation of clinical bibliotherapy. The most important 
personality, moral and knowledge characteristics and skills of bibliotherapists are respectively as 
follows: motivation, creativity, confidentiality and experiential periods in the related areas. The 
most important task of a librarian is to identify information sources, with an average of 4.65.  The 
results show that the most important task of other people (including a psychologist, a counselor 
or a social worker) are approving the list of books before they are bought by librarians (with an 
average of 4.46), and good contact and relationship with clients by an average of 4.44. Also, it 
could be concluded that the most important methods for implementation of bibliotherapy are 
“creative bibliotherapy” and “group bibliotherapy”. 
Disscusion: Sinse librarians as individuals normally engage in their profession with a wide range of 
information sources, and also, due to continuous interaction with different people, they can be the 
best choice among many others, for effectively communicating with people in the implementation 
of clinical bibliotherapy. However, since the target audiences of clinical bibliotherapy are people 
with emotional and behavioral problems, therefore, in addition to recognizing books and library 
expertise, psychologists, psychiatrists and counselors are also seem necessary to partake in 
remedies. Therefore, with all these experts as a team, bibliotherapy will have the greatest impact 
in fulfilling the therapeutic needs of those who are suffering from personal, moral and behavioral 
deficiencies. 
 


















و رشته  شناسیاز دیدگاه متخصصان رشته علم اطلاعات و دانشی کتاب درمانی اجرا نحوه
 با تأکید بر نقش کتابداران یشناسروان
 
 3نیافاطمه فهیم،  2علیرضا نوروزی ،*1سهیلا خوئینی
 
 ri.ca.tu@inieohk_aliehos ،شناسی، دانشکده مدیریت، دانشگاه تهرانکارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش، نویسنده مسئول* .1
 ri.ca.tu@izuron(نویسندة مسئول)،  شناسی، دانشکده مدیریت، دانشگاه تهرانگروه علم اطلاعات و دانش دانشیار .2
 ri.ca.tu@ainmihafه مدیریت،  دانشگاه تهران،  شناسی، دانشکددانشیار گروه علم اطلاعات و دانش .3
 
 
 69/30/72تاریخ پذیرش:                                                                           59/01/90تاریخ دریافت:               
 چکیده
شناسی با شناسی و رشته روانرمانی (بالینی) از دیدگاه متخصصان رشته علم اطلاعات و دانشد: شناسایی نحوه اجرای کتابهدف
 تأکید بر نقش کتابداران است.
های نفر از متخصصان این حوزه در رشته 16توصیفی و از نوع کاربردی است. جامعه پژوهش -پژوهش حاضر پیمایشی روش: 
گیری صرف نظر شد. ابزار ناسی هستند. لذا به علت حجم کم جامعه از نمونهششناسی و رشته روانعلم اطلاعات و دانش
 انجام شده است. SSPS افزار ها، توسط نرمساخته (مبتنی بر وب) است؛ و تجزیه و تحلیل دادهپژوهش نیز پرسشنامه محقق
 4/52و کتابداران با میانگین  4/04ن با میانگین ، مشاورا4/54شناسان با میانگین نتایج حاکی از آن است که به ترتیب روان یافته ها:
های شخصیتی، اخلاقی و دانش و مهارتی درمانی بالینی هستند. مهمترین ویژگیاز جمله افراد دخیل در اجرای کتاب
ترین های مرتبط هستند. مهمهایی در حوزهدرمانگران به ترتیب انگیزه و خلاقیت داشتن، رازدار بودن و گذراندن دورهکتاب
شناس، باشد و به ترتیب مهمترین وظیفه سایر افراد (از جمله روانمی 4 /56وظیفه یک کتابدار، شناخت منابع اطلاعاتی با میانگین 
و برقراری رابطه خوب با  4/64ها قبل از خرید توسط کتابداران با میانگین مشاور و یا مددکار اجتماعی) تأیید سیاهه کتاب
های اجرای درمانی گروهی نیز از جمله مهمترین روشدرمانی خلاق و کتاباست. کتاب 4/44ن جو با میانگیدرمان
 درمانی هستند.کتاب
خوانده  هایتواند شامل جلسات بحث و گفتگو در مورد کتابدرمانی خلاق که میدهندگان، کتاباز دیدگاه پاسخ گیری:نتیجه
جویان به نوشتن و یا تحریک احساسات و ستان یا شعر برای تشویق درمانشده به صورت رسمی یا غیررسمی، استفاده از دا
درمانی است؛ چرا که خواندن کتاب بدون تمرین باشد، بهترین روش اجرای کتابها و مواردی از این قبیل بحث در مورد آن
و گفتگو در مورد آن از زوایای و تجربه عملی بعد از مدتی فراموش خواهد شد. در حالی که اگر خواندن کتاب توأم با بحث 
 مختلف باشد، نتیجه بهتر و مؤثرتری خواهد داشت.
 ، کتابدار، روانشناسدرمانگرکتاب ،یاندرمها: کتابکلیدواژه
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 و بیان مسئله مقدمه
ن، و مراد از آ شده است لیاز دو واژه کتاب و درمان تشک ،دیآیکه از عنوان آن برم طورهمان یدرماناصطلاح کتاب
سلامت روان انسان  نیفرد است و همچن یتیو شخص یرشد عاطف یبرا یراه یدرمانبا استفاده از کتاب است. کتاب یدرمانروان
 برطرف برای و آیند کنار مشکلات با تا کند کمک هاانسان به تواندمی درمانیکتاب .)1102 ,rabaT neshoM(دکنیم نیرا تضم
 ناتوانی فقر، مرگ، بیماری، دوری، و جدایی مانند مسائلی با توانمی ساده، ظاهر به روش این با .کنند پیدا حلراه هاآن کردن
 .کرد کمتر را هاآن از ناشی و درد رنج و آمد کنار ،جنگ وطبیعی   سوانح بیگانگی، خود از جسمی،
که خواندن کتاب مقدس را برای مطالعه  افرادی بود نخستین، یکی از 0081ه در اوایل ده)hsuR nimajneB( دکتر بنجامین راش
ها را توصیه داد و مطالعه آنداستانی خاصی را میهایمیلادی به بیماران خود کتاب 2181است و در سال  درمانی توصیه کرده
 عملاا  3581نیز در سال ) I tlaG noisniM nhoJI( مین سان گلت دومجان).  ,imilaS & , idnabhsaraF eraZ4102(کردمی
 ).9002 , izirbaT &  izirbaT( برده استبرای درمان بیماران روانی از کتاب خواندن بهره 
با پیشرفت این  اینکهدر اجرای این برنامه داشته باشد تا ثرای ؤای نتوانسته بود نقش مردهکهیچ کتابدار تحصیلتا قرن بیستم 
 بیمارستان در پزشکیروان و کتابداری بین همکاری نخستین ،میلادی 4091فن و اثرات موفق آن در درمان بیماران در سال 
 .)5791 ,nworB(ای از کتابداری معرفی شددرمانی جنبهکتاب و شد آغاز )naeLcM( لین مک
مریکا و برخی از آها و مراکز درمانی در ایالات متحده انهای بیمارستانی در بیمارستسیس کتابخانهأبا ت 0591از دهه 
هایی کاوان کتابپزشکان و روانان، روانشناسروانبیمارستانی با مشاوره های ی غربی، کتابداران کتابخانهاکشورهای اروپ
ها را افزایش داده و روند درمان جسمی و دهند تا امید به زندگی آنآور را در اختیار بیماران مختلف قرار میامیدبخش و نشاط
ها نظیر اعتیاد به مواد مخدر، ترس، درمانی در برخی زمینهکتاب 0691). در دهه 8002 ,izuroNها را بهبود بخشند (روحی آن
» المللی وبسترنامه بینواژه«به عنوان یک واژه متعارف توسط  0691مرگ پیشرفت کرد. در سال  و تغییرات نگرشی، بلوغ اخلاقی
همگی در یان تربیتی، کتابداران، پزشکان ان، مربشناسنروا). از این زمان به بعد 3102 ,idamhaijaH & ,irehavaJپذیرفته شد (
 کنند.ای که برعهده دارند فعالیت میکنند و هر کدام متناسب با وظیفهاین کار مشارکت می
شود. منظور ای، بالینی و تکاملی ارائه میدرمانی مؤسسهدرمانی در سه شاخه، کتابنویسد کتابمی )9791 ,nibuR( روبین
های جسمی یا روانی است که مجبورند اطلاعاتی برای افرادی با بیماری هایای، آموزش از طریق رسانهسسهمانی مؤدراز کتاب
ان یا کتابداران شناسرواندرمانی بالینی شود. در کتابمدتی در بیمارستان بمانند و توسط گروه پزشک، پرستار و کتابدار انجام می
کنند. همچنین میبرای درمان افرادی که دچار مشکلات عاطفی و رفتاری هستند استفاده  اطلاعاتی هایشاخه پزشکی از رسانه
ا اطلاعاتی و آموزشی یا تخیلی و ی هایعمومی و آموزشگاهی) یا معلم از رسانه هایی تکاملی، کتابدار (کتابخانهدرماندر کتاب
 کند.ولی و طبیعی استفاده میباوری و بهداشت روانی افراد معمترکیبی از هر دو برای رشد، خود
 حال در زیادی سرعت با روانی هایبیماری امروزه و باشدمی جامعه افراد روان مهم عصر حاضر، سلامت هاییچالش از یکی
 امکان درمان، هایهزینه بودن بالا. دنکنمی تحمیل جامعه بر زیانباری آثار اجتماعی و اقتصادی لحاظ از و ندسته افزایش
 رو، این از). 4102 ,imilaS & , idnabhsaraF eraZ( کندمی سلب روان بهداشت خدمات از را افراد از بسیاری ریبرخوردا
 & ,hedaznabhgaB ,rakwoJ( رسدمی نظر به ضروری افراد این برای دسترس در و هزینهکم سودمند، هایروش بررسی
امروزه در  که است آموزشی و فکری محتوای با هزینه،کم رمانید هایروش جمله از بالینی  درمانیکتاب). 9002 ,idamhA
مشکلات رایج افراد جامعه مانند افسردگی، خشونت،  درمان مکمل عنوان بهبسیاری از کشورهای جهان و تا حدودی در کشور ما، 
 شود.استفاده می و ... ناشنوایان یا ذهنی توانکم ، افرادپرخاشگری، عدم اعتماد به نفس
         39                                     8931بهار  ، 1، شماره یازدهمتابداری و علم اطلاعات. سال طالعات کم        
 
 taocffeJکوت و هایز جفت ،)8991 ,htimS( اسمیت ،)4002 ,deyolF( فلوید توان بهمی درمانیهای کتابپژوهشمله از ج
 و همکارانش ردینگ ؛(nowK & gnuhC ,9002) چانگ و کئون ؛ (ulukirnaT ,1102)تانریکولو ؛) &seyaH, 2102)
 imaJ ؛)4102( .la te & ,.N ,ainhihaiR )؛la te & ,kjiwseirF. ,7002( فریزویک و همکارانش ؛ )8002 ,.la te & gniddeR(
 )3102( ramoTruopazriM )1102( iresaN & hkoriraP ;؛)1102( hedazmalA & izirakwoN ؛)5102( rohshalaS ؛)5102(
ثیر مثبتی در حل أت ،بالینی نیدرماکه کتاب حاکی از آن استهای انجام شده تمام پژوهشنتایج  که تقریب ا اشاره کرد. و ...
 داشته است.مشکلات روحی و روانی افراد 
. در شناسی انجام شده استمندان رشته علم اطلاعات و دانشو علاقه پژوهشگرانتوسط ، این حوزههای سیاری از پژوهشب
و ها مقاله ،سویی دیگراز ولی . اندلیف کردهأدر این حوزه ت های متعددیهها و مقالنامهپایان، های اخیر دانشجویان این رشتهسال
در فعال و مؤثر توانند نقشی نمی به تنهایی هایی در این حوزه انجام شده که نتایج آنان حاکی از آن است که کتابدارانپژوهش
مله این از ج درمانی کاری نیست که کتابداران به تنهایی از عهده آن برآیند کهاجرای کتابداشته باشند و یا اینکه این زمینه 
 توان به موارد زیر اشاره کرد:می هاپژوهش
اساس  با هدف بررسی درمان خودیاری از طریق کتاب بردر پژوهش خود  )4102 ,.la te & naradjaT(تاجداران و همکاران 
انشناسان و رواز  0/88اند که به این نتیجه رسیده، گران و مراجعان که به صورت روش پیمایشی انجام شده استنظرات درمان
 کنند. ضرورتی برای وجود کتابدار در کادر درمان خود احساس نمیآنان  جامعه آماریمشاوران 
درمانی توانند نقشی در کتابآیا کتابداران می«در پژوهشی با عنوان  )4102 ,iledgiB & hedazrehaT( بیگدلی و طاهرزاده
 یشناسروان و مشاوره موضوعات در رسمی آموزش نداشتن دلیل به کتابداران در شرایط فعلی که رسیدندبه این نتیجه » ایفا کنند؟
که و به دلیل حساسیت این روش درمانی ضرورت دارد  نیستند درمانیکتاب مربوط مسائل در مداخله به مجاز و قادر تنهایی به
 همکاری به مبرم نیاز درمانی،کتاب فرآیند برای اجرای لیو ؛کتابداران از استفاده از آن به صورت مستقل خودداری کنند
 است. سلامت حوزه مختصصان و کتابداران
 درمانی و بهبررسی میزان آشنایی مشاوران از کتاب«در پژوهشی با عنوان  )1102 ,imamI & ainihayiR( ریاحی نیا و امامی
زیاد  حوزهاین ی نقش کتابداران را در که یک سوم جامعه آمار ندابه این نتیجه رسیده »های بالینیکارگیری آن در فعالیت
اند و یک سوم متوسط و یک سوم ضعیف و فقط یک نفر اظهار نموده که کتابداران نقشی ندارند. همچنین بیشتر مشاوران دانسته
 اند.تهن داشااند و فقط درصد کمی همکاری بسیار خوبی در این مورد با کتابدارگونه رابطه متقابلی با کتابداران نداشتههیچ
 به که است فرآیندی و روند درمانیکتاب که آنجا ازآن و  ایرشتهبین ماهیت و درمانیکتاب روش حساسیت به توجه با
 یا و سلامت حوزه متخصصان سوی از خاصی مهارت و تخصص به نیاز مرحله هر در و شود،می انجام مرحله به مرحله صورت
 و اطلاعات علم رشته متخصصان یعنی کار این در مدعی گروه دو هر نظرات به جهتو با پژوهشی است لازم است، کتابداران
 :شودالات انجام ؤدر راستای پاسخ به این س یشناسروان رشته و شناسیدانش
 درمانی (در نوع بالینی) دخیل هستند؟از دیدگاه متخصصان این حوزه، چه افرادی در اجرای کتاب .1
درمانی و مهارتی افراد دخیل در اجرای کتابدانش های شخصیتی، اخلاقی و یژگیاز دیدگاه متخصصان این حوزه، و .2
 (در نوع بالینی) چیست؟
 چیست؟ درمانی (در نوع بالینی)از دیدگاه متخصصان این حوزه، وظایف افراد دخیل در اجرای کتاب .3
 ؟درمانی (در نوع بالینی) چیستهای اجرای کتاباز دیدگاه متخصصان این حوزه، روش .4
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 منزلت ارتقای باعث، شود درمانیکتاب شاخه این در گرفته صورت نتایج و هاپژوهش به بیشتری اعتماد علاوه بر اینکه تا
 و اصولی درست اجرای نحوه از واضح و روشن تصویری نیز حوزه این متخصصان دیگر و کتابداران خود و گردد کتابداران
 .باشند داشته بالینی درمانیکتاب
 
 پژوهش اسیشنروش
شامل تمام افرادی است که حداقل  پژوهش جامعه آماری است. یو از نوع کاربردانجام شده به روش پیمایشی هش این پژو 
ب، یک تحقیق یا اند و حداقل یک کتای تحصیل کردهشناسروانشناسی و یا رشته یک مقطع در رشته علم اطلاعات و دانش
زارت علوم، تحقیقات و فناوری یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در زمینه مصوب و هایدر مجلهمقالۀ تالیفی یک 
 صرفگیری امعه، از نمونهبه دلیل محدود بودن حجم ج ،بنابراین .باشدنفر می 16ها اند. که تعداد آندرمانی منتشر کردهکتاب
 نظر شده است.
گویه است، استفاده  54 باز و سؤال 4بسته و  سؤال 6ر وب) که شامل ها از پرسشنامه محقق ساخته (مبتنی ببرای گردآوری داده
. استخراج شد ،اندلیف شدهأدرمانی تدر حوزه کتاب از بررسی ادبیات پژوهش ایرانی و خارجی که های این پرسشنامهگویه .شد
 شناسیدانش و اطلاعات علم هایتهرش در حوزه این متخصصان از تن 6 اختیار در پرسشنامه پژوهش، ابزار پایایی سنجش برای
 . کردند تأیید را پرسشنامه ظاهری و محتوایی روایی متخصصان که شد داده قرار یشناسروان و
 پرسشنامۀ 03 تعداد ابتدا که صورت بدین. شد انجام آزمونپیش مرحله یک ،)وب بر مبتنی( پرسشنامه پایایی سنجش برای
 افزارنرم از استفاده با ها،داده کردن وارد از پس و شد آوریجمع و توزیع حاضر، پژوهش جامعه با مشابه ایجامعه در وب بر مبتنی
 ساخته محقق پرسشنامه برای مناسبی پایایی دهنده نشان که آمد دست به 0/668 کرونباخ آلفای پایایی ضریب ،.اس.اس.پی.اس




درصد  85/3نفر یعنی  82د، اننفری که به پرسشنامه ارسالی پاسخ داده 84دهد که از شناختی نشان میهای بخش جمعیتیافته 
های هو در مورد مقال هستندی شناسرواننیز از رشته  د،درص 14/7نفر معادل  02شناسی و از رشته علم اطلاعات و دانشآنان، 
، و کمترین فراوانی مربوط به گزینه ندارم با 34/8درصد  نوشته شده در این حوزه، بیشترین فراوانی مربوط به گزینه یک عنوان با
 است. 4/2درصد 
 اختصاص خود به را مقدار بیشترین 58/4 فروانی درصد با »ندارم« کتاب گزینه لیفی،أت هایکتاب تعداد خصوص در همچنین
 این در کتاب یک آماری جامعه از درصد 21/5 و دارد را مقدار کمترین صفر فروانی درصد با »بیشتر و عنوان سه« گزینه و داده
 ید فراوانو درص یفراوان نیشتریهستند که ب تحقیق در این زمینه یک عنوان یدارا گویاندرصد از پاسخ 54/8اند و داشته زمینه
سه عنوان و « با یبه افراد انیگوپاسخ انیدر م زین درصد) 4/2ی (و درصد فراوان یفراوان نکمتری و اندرا به خود اختصاص داده
 .حوزه اختصاص دارد نیدر ا تحقیق »بیشتر
 دخیلن) (در نوع بالینی آ درمانیکتاب درست اجرای در افرادی چه حوزه، این متخصصان دیدگاه از«: اولپرسش 
 »هستند؟
گویه  3بسته شامل  سؤالباز در پرسشنامه مطرح شد که سؤال بسته و یک  سؤالیک  ،پژوهش سؤالاین به منظور پاسخ به  
 آمده است. ،1های حاصل شده در جدول های مطرح شده، فراوانی، درصد و میانگین پاسخبود. شرح دقیق گویه




 درمانییل در اجرای کتاب. آمار توصیفی مربوط به افراد دخ1جدول 






























 3 0 6 21 72 فراوانی
 101.1 52.4 84
 3.6 0 5.21 52 3.65 درصد
 مشاور 2
 0 0 4 12 32 فراوانی
 446.0 04.4 84




 0 0 4 81 52 فراوانی
 356.0 54.4 74
 0 0 3.8 5.73 1.25 درصد
 
به ترتیب  ،دخیل هستنددرمانی بالینی اجرای کتابکه برای  دهندگان، در بین افرادیاز دیدگاه پاسخ ،1ول با توجه به جد
رتبه را دارد که بیشترین فراوانی در این گویه مربوط به گزینه بسیار  بالاترین 4/54با میانگین  »انشناسروان«اهمیت و میانگین، 
، که در این گویه نیز بیشترین فراوانی مربوط به گزینه  داردترین رتبه را پایین 4/52یانگین م با »کتابداران« و است  %25/1زیاد با 
 است. %65/3بسیار زیاد با 
 دهندگانافراد افزوده شده توسط پاسخ فهرست
ز وجود گویان درخواست شد تا اگر افراد دیگری نیپژوهش، علاوه بر افراد ذکر شده از پاسخ سؤال نخستینبرای پاسخ به 
مددکاران «به وجود  آنان ، نام ببرند.نشده است ایها اشارهپرسشنامه به آن در ودخیل هستند  درمانیاجرای کتابدارند که در 
 اند.د دخیل در این کار اشاره کردهافرابه عنوان دیگر » اجتماعی
 
 اجرای در دخیل افراد مهارتی و دانش و اخلاقی شخصیتی، هایویژگی حوزه، این متخصصان دیدگاه از«پرسش دوم: 
 چیست؟ (در نوع بالینی) درمانیکتاب درست
 که بود گویه 71 شامل بسته سؤال که شد مطرح پرسشنامه در باز سؤال یک و بسته سؤال یک ،سؤال این بررسی منظور به
 هفده تا پانزده گویه و اخلاقی هایویژگی به مربوط چهارده تا دوازده گویه شخصیتی، هایویژگی به مربوط یازده تا یک گویه
 حاصل هایپاسخ میانگین و درصد فراوانی، شده، مطرح هایگویه دقیق شرح. باشدمی مهارتی و دانش هایویژگی به مربوط نیز
 .است آمده 2 جدول در شده
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 درمانیهای شخصیتی و ... افراد دخیل درکتاب. آمار توصیفی ویژگی2جدول 





























 صبور بودن 
  - - - 72 12 فراوانی
 - - - 3.65 8.34 درصد 105.0 44.4 84
 پذیر بودنانعطاف 2
  - - 8 42 51 فراوانی
 - - 7.61 05 3.13 درصد 196.0 51.4 74
 3
اعتماد به نفس 
 داشتن
 - - 11 41 22 فراوانی
 - - 9.22 2.92 8.54 درصد 318.0 32.4 74
 4
 انگیزه و خلاقیت
 داشتن
 - - - 61 13 فراوانی
 - - - 3.33 6.46 درصد 974.0 66.4 74
 5
رو طبع و خوششوخ
 بودن
 - - 5 42 81 فراوانی




 - - 8 22 71 فراوانی
 117.0 91.4 74




 - - 1 12 52 فراوانی
 745.0 15.4 74




 - - 71 02 01 فراوانی
 157.0 58.3 74
 - - 4.53 7.14 8.02 درصد
 9
تمایل به یادگیری 
 داشتن
 - - 8 62 31 فراوانی
 766.0 11.4 74




 - - 71 71 31 فراوانی
 308.0 90.4 74




  - 1 11 12 31 فراوانی
 - 1.2 9.22 8.34 1.72 درصد 987.0 00.4 64
 رازدار بودن 21
 
 - - 4 61 72 فراوانی
 556.0 94.4 74
 - - 3.8 3.33 3.65 درصد
 31
به حقوق افراد 
 احترام گذاشتن
 - - 1 03 61 فراوانی
 515.0 23.4 74
 - - 1.2 5.26 3.33 درصد
 41
های محدودیت
 فردی را پذیرفتن
 - - 2 12 42 فراوانی
 485.0 74.4 74
 - - 2.4 8.34 05 درصد
 شناس بودنمخاطب 51
 
 - - 2 61 92 یفراوان
 085.0 75.4 74
 - - 2.4 3.33 4.06 درصد
 61
سابقۀ کاری 
وقت به عنوان تمام
 کتابدار و ... داشتن
 - - 7 13 9 فراوانی
 885.0 40.4 74
 - - 6.41 4.46 8.81 درصد
 71
هایی گذراندن دوره
 های مرتبطدر زمینه
 - - 6 5 63 فراوانی
 507.0 46.4 74
 - - 5.21 4.01 57 درصد
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 4/66 میانگین با» داشتن خلاقیت و انگیزه« شخصیتی هایویژگی بین در دهندگان،پاسخ دیدگاه از ،2 جدول به توجه با
 4/94 میانگین با »بودن دارراز« اخلاقی هایویژگی بین در رتبه؛ ترینپایین 3/58 میانگین با »عادلانه قضاوت توانایی« و بالاترین
 افراد مهارتی و دانش هایویژگی بین در همچنین. دارند را ترینپایین 4/23 ینمیانگ با »گذاشتن احترام افراد حقوق« به و رینبالات
 در وقت تمام کاری سابقه« و بالاترین 4/46 میانگین با »گذراندن مرتبط هایزمینه در یهایدوره« درمانیاجرای کتاب در دخیل
 .دارند را رتبه ترینپایین 4/40 میانگین با »اشتند مرتبط هایرشته از یکی
 دهندگانپاسخ توسط شده افزوده مهارتی و دانش و اخلاقی شخصیتی، هایویژگی فهرست
 اگر تا شد درخواست گویانپاسخ از ،شده ذکر موارد و هاویژگی بر علاوه پژوهش، سؤال دومین به کامل پاسخ برای
 نشده اشاره هاآن به پرسشنامه در و باشند داشته باید درمانیکتاباجرای  در دخیل افراد که ددار وجود نیز دیگری هایویژگی
 :است آمده تکرار ترتیب به هاآن فهرست ،زیر در که کردند اشاره هاییویژگی به دهندگانپاسخ کنند، بیان را است
، مشاوره و یا یشناسروان کتابداری، مانند بوطهمر هایرشته در کارشناسی مقطع در حداقل دانشگاهی تحصیلات داشتن .1
 ؛مددکاری اجتماعی
 ؛ وهاآن مسائل و مردم به بودن مندعلاقه .2
 .گروهی کار به بودن مندعلاقه .3
 » چیست؟ درمانیکتاب درست اجرای در دخیل افراد وظایف حوزه، این متخصصان دیدگاه از«: سومپرسش 
(وظایف کتابدار، وظایف اعضای دیگر تیم و وظایف مشترک کتابدار و اعضای  بسته سؤال هس ،سؤال نیاپاسخ به  به منظور
 هایهیگو قی. شرح دقندبود هیگو 6و  5،  8شامل به ترتیب بسته  تسؤالاباز در پرسشنامه مطرح شد که  سؤال کیو  دیگر تیم)
 آمده است. 5و  4 ،3  ولاحاصل شده در جد هایپاسخ نیانگیو م ی، درصدمطرح شده، فراوان
 درمانیکتاب اجرایوظایف کتابدار در  مربوط به . آمار توصیفی3جدول 
 yparehtoilbib fo noitatnemelpmi eht ni nairarbil eht fo seitud eht ot gnitaler scitsitats evitpircseD .3 elbaT
ف ی رد
 





 های مختلفشناخت کتاب 1
 - - 2 31 33 فراوانی
 565.0 56.4 84
 - - 2.4 1.72 8.86 درصد
 2
های مناسب به معرفی کتاب
 جو و اعضای تیمدرمان
 84 - - 2 41 23 فراوانی
 075.0 36.4
 - - 2.4 2.92 7.76 درصد
 3
جو از طریق شناخت نیاز درمان
 دست آمده از اعضااطلاعات به 
 84 - 2 7 91 02 فراوانی
 - 2.4 6.41 6.93 7.14 درصد 248.0 09.3
 4
 شناخت مشکلات و توانایی
 حلجو و ارائه راهدرمان
 84 - 6 21 91 11 فراوانی
 269.0 37.3
 - 25.1 52 6.93 9.22 درصد
 5
مطالعه با توجه به مندکردن هدف
 جونیاز درمان
 - 3 3 62 51 فراوانی
 797.0 31.4 74
 - 3.6 3.6 2.45 3.13 درصد
 6
گزارش تغییرات و علائم رفتاری 
 جو به اعضادرمان
 84 - 4 9 22 31 فراوانی
 598.0 29.3
 - 3.8 8.81 8.54 1.72 درصد
 7
تهیه منابع لازم (کتاب، فیلم و...) 
 درمانیبرای کتاب
 84 7 3 91 71 2 فراوانی
 6.41 3.6 6.93 4.53 2.4 درصد 880.1 80.3
 8
جو به درمان هدایت و تشویق
 مطالعه در طول اجرا
 - 2 6 22 71 فراوانی
 708.0 51.4 74
 - 2.4 5.21 8.54 4.53 درصد
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 ندیآفر اجرایدر  گردرمانوظایفی که کتابداران به عنوان کتاب نیدهندگان، در بپاسخ دگاهید از 3با توجه به جدول 
 گویه این در فراوانی بیشترین که دارد را رتبه بالاترین 4/56با میانگین  »های مختلفشناخت کتاب«، برعهده دارند درمانیکتاب
 در که ،.دارد را رتبه ترینپایین 3/80 میانگین با »درمانیکتاب برای لازم منابع تهیه«  و  است  %86/8 با زیاد بسیار گزینه به مربوط
 .است %93/6 با متوسط گزینه به مربوط فراوانی بیشترین نیز یهگو این
 درمانیکتاب اجرایوظایف سایر افراد دخیل در مربوط به . آمار توصیفی 4جدول 



































مناسب قبل از 
 خرید کتابدار
 - - 5 61 72 فراوانی
 386.0 64.4 84







 - - 11 61 12 فراوانی
 897.0 12.4 84




مناسب پس از 
مصاحبه با 
 درمانجو






 2.4 1.2 3.6 2.45 3.33 درصد
 4
جلسه با  تشکیل
درمانجو و یا 
 کتابدار
 
 - - 8 81 22 فراوانی
 347.0 92.4 84






با  اشتراک آن
 کتابدار
 - - 3 33 11 فراوانی
 425.0 71.4 74
 - - 3.6 8.86 9.22 درصد
 
برعهده  یدرمانکتاب ندیفرآ اجرای در که این افراد یفیوظا نیدهندگان، در بسخپا دگاهید از، 4با توجه به جدول 
 این در فراوانی بیشترین که دارد را رتبه بالاترین 4/64با میانگین  »کتابدارها قبل از خرید توسط سیاهه کتاب تأیید«، دارند
 فهمیدن و جویاندرمان با مصاحبه از پس مناسب ایهخواندنی تجویز« و  است  %65/3 با زیاد بسیار گزینه به مربوط گویه
 %45/2 با زیاد گزینه به مربوط فراوانی بیشترین نیز گویه این در که ،.دارد را رتبه ترینپایین 4/01 میانگین با »هاآن علائق
 .است
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 درمانیکتاب اجرایوظایف مشترک افراد دخیل در مربوط به آمار توصیفی . 5جدول 







































 - - 3 12 42 فراوانی
 616.0 44.4 84
 - - 3.6 8.34 05 درصد
 اطلاعاتیشناختن منابع  2
 7 6 81 61 1 فراوانی
 170.1 69.2 84





 - - 9 12 81 فراوانی
 427.0 91.4 84





 - 2 6 62 41 فراوانی
 767.0 80.4 84




 دیگر افراد تیم
 - 4 4 32 71 فراوانی
 188.0 01.4 84







 - - 01 91 81 فراوانی
 167.0 71.4 74
 - - 8.82 6.93 5.73 درصد
 ندیفرآ اجرایدر به صورت مشترک افراد  نیا که یفیوظا نبی در دهندگان،پاسخ دگاهید از 5با توجه به جدول 
 که دارد را رتبه بالاترین 4/44با میانگین  »یانجودرمانقراری رابطه خوب و صمیمی با بر«، برعهده دارند درمانیکتاب
 ترینپایین 2/69 میانگین با »اطلاعاتی منابع شناخت« و  است  %05 با زیاد بسیار گزینه به مربوط گویه این در فراوانی بیشترین
 .است %73/5با  متوسط گزینه به مربوط فراوانی بیشترین نیز گویه این در که ،.دارد را رتبه
 دهندگانتوسط پاسخافراد افزوده شده  وظایف فهرست
اگر وظایف دیگری درخواست شد تا  انگویاز پاسخ ،ذکر شده بر وظایفپژوهش، علاوه  سؤال سومینپاسخ به  یبرا
 ؛ندکن انیب را است نشده اشاره هاپرسشنامه به آن نیدر ا که درمانی وجود داردکتاب ندیفرآ اجرایدر  برای افراد دخیل
 تکرار آمده است: بترتی به هاآن فهرست ریاشاره کردند که در ز وظایفی به پرسشنامه به دهندگانپاسخ
 ؛ وها تا حد امکانگر و کنترل آنشناسایی عوامل مداخله .1
 .درمانیتوجه به محیط و خانواده کاربر در فرآیند کتاب .2
 
انی (در نوع بالینی) درمای درست کتابهای اجراز دیدگاه متخصصان این حوزه، روش«پرسش چهارم: 
 »چیست؟
گویه بود. شرح  6بسته شامل  سؤالباز در پرسشنامه مطرح شد که سؤال بسته و یک سؤال ، یک بالا سؤالبه منظور بررسی 
 آمده است. 6های حاصل شده در جدول سخهای مطرح شده، فراوانی، درصد و میانگین پادقیق گویه
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 درمانیکتاب اجرایهای روش مربوط به آمار توصیفی. 6ول جد






























 - 2 9 12 61 فراوانی
 638.0 60.4 84
 - 2.4 8.81 8.34 3.33 درصد
 خلاق 2
 - - 8 21 82 فراوانی
 767.0 24.4 84
 - - 7.61 52 3.85 درصد
 فردی 3
 3 21 51 41 4 فراوانی
 960.1 80.3 84
 3.6 52 3.13 2.92 3.8 درصد
 یگروه 4
 - 1 7 42 61 فراوانی
 - 1.2 6.41 05 3.33 درصد 347.0 51.4 84
 حضوری 5
 2 5 3 41 42 فراوانی
 171.1 01.4 84
 2.4 4.01 3.6 2.92 05 درصد
 غیرحضوری 6
 1 4 7 81 81 فراوانی
 130.1 4 84
 1.2 3.8 6.41 5.73 5.83 درصد
 4/24انگین با می »روش خلاق«درمانی فرآیند کتاب اجرای هایگان، در بین روشدهنداز دیدگاه پاسخ 6با توجه به جدول 
با میانگین » روش فردی«دارد و   است  %85/3با  زیاد بسیار گزینه به مربوط گویه این در فراوانی بیشترین که دارد را رتبهبالاترین 
 .است %13/3با  متوسط گزینه به مربوط وانیفرا بیشترین نیز گویه این در که ،.ترین رتبه را داردپایین 3/80
 دهندگانهای افزوده شده توسط پاسخروش فهرست
های دیگری نیز گویان درخواست شد تا اگر روشپژوهش، علاوه بر موارد ذکر شده از پاسخ سؤالبه این  برای پاسخ جامع
دهندگان به مواردی را بیان کنند، پاسخ ،شاره نشده استها ادرمانی وجود دارد که در پرسشنامه به آنفرآیند کتاب اجرای برای
 ها به ترتیب تکرار آمده است:آن فهرستاشاره کردند که در زیر 
 ؛ وجودرمانخوانی) برای برگزاری جلسات قصه :به شکل غیرمستقیم (مانند اجرای .1
 .جودرماندرمانی) برای به شکل مستقیم (مانند تشکیل جلسات کتاب اجرای .2
 
 گیریو نتیجهبحث 
نتایج حاکی از انجام شد،  از دیدگاه متخصصان کتاب درمانی (بالینی)اصولی پژوهش حاضر با هدف شناسایی نحوه اجرای 
و بعد از  هستنددرمانی بالینی افراد در اجرای کتاب مهمترین از جملهکتابداران  و ان، مشاورانشناسروانآن است که به ترتیب 
این نوع از اجرای در  موثرنیز از جمله افراد  را باز پرسشنامه مددکاران اجتماعی سؤالهندگان در پاسخ به دآنان، بعضی از پاسخ
 & dahzen-ibavvaN، )1102 ,imamI & ainihayiR(های نتایج این بخش از پژوهش، با یافته .دانسته اند درمانیکتاب
که یک نعلاوه بر ایطبق نتایج پژوهش آنان، خوانی دارد، هم ))4102 ,imilaS & idnabhsaraF eraZ ،))7002 ,ainihaiR
ها ایفای نقش تواند در کنار آند، کتابدار نیز میندرمانی برای درمان بیماران استفاده کنتواند از کتابمی یا مشاوره  شناسروان
مشاوران و  اکثریت ))4102 ,.la te & naradjaTاما در پژوهش  داشته باشد. اجرای کتاب درمانیای در کرده و نقش واسطه
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که نتایج پژوهش آنان با پژوهش حاضر  نددکروجود کتابدار در کادر درمان خود احساس نمی ، ضرورتی برانشناسروان
دلیل این ناهمخوانی می تواند تفاوت در جامعه آماری باشد، چرا که جامعه آماری این پژوهش هدفمندانه از  .خوانی نداردهم
 صصان هر دو حوزه مرتبط انتخاب شده است.بین متخ
 انواع از وسیعی گستره با التزام حرفه خود به که افرادی عنوان به شناسیدانش و اطلاعات علم متخصصان، به نظر پژوهشگران
 با ارتباط ایجاد اب توانندمیبهتر از هر فرد دیگری  مختلف افراد با پیوسته تعامل دلیل به همچنین و دارند سروکارمنابع اطلاعاتی 
که دارای افرادی هستند  درمانی بالینیکتاب مخاطبان از آنجا که اما ؛داشته باشند بالینی درمانیثری در اجرای کتابؤم نقش افراد
 پزشکی وروان ی،شناسروان مسائل موضوعها، مشکلات عاطفی و رفتاری هستند، و در این خصوص علاوه بر شناخت کتاب
زمانی اجرای کتاب درمانی بیشترین تاثیرگذاری را خواهد داشت که این متخصصان در اجرای فرآیند  لذا است، طرحم نیز مشاوره
 و از تخصص هم در اجرای درست کتاب درمانی بهره ببرند؛ کتاب درمانی با یکدیگر در قالب یک تیم مشارکت داشته باشند
 ، نتیجه عکس داشته و آثار زیانباری را به همراه داشته باشد.ش درمانیان دارد که اجرای این رواین صورت امکغیر چرا که در
گر شناخته شد. درمانلاقی یک کتابمهمترین ویژگی اخ »داشتن خلاقیت و انگیزه« شخصیتی هایویژگی بین همچنین در
گر درماندرمانی، کتابکتاب گذاریتاثیرهای لفهؤآنجا که یکی از مهمترین م ازبا توجه به حساسیت این روش درمانی و  ،بنابراین
همچنین  داشته باشند. را لازم است که این افراد در درجه اول علاقه، انگیزه و خلاقیت کافی برای ورود به این حوزه .آن است
در این  دارند. ار رتبه ترینپایین» اشتنذگ احترام افراد حقوق به« بالاترین و »بودن رازدار« اخلاقی هایویژگی بین درمطابق نتایج 
دهندگان، پاسخ از %69/2که  اندبه این نتیجه رسیدهدر پژوهش خود  )3102 ,nanhsirkahteenavaN & mahtnanalurA(راستا
 و دانش هایویژگی بین درو  اند.گر دانستهدرمانهای اخلاقی مهم کتابرا یکی از ویژگی جودرمانبه حقوق  گذاشتناحترام 
نتایج  ست.هااین ویژگی ترین از جمله مهم » مرتبط هایزمینه در یهایدورهگذراندن « درمانیکتاب اجرای در دخیل افراد مهارتی
چه اگرهای آنان مطابق یافتهد؛ خوانی دارهم ))9791 ,nibuR  و 4102 ,iledgiB & hedazrehaT(یافته های ( بااین بخش 
اما  ؛درمانی دارندها به اندازه خود سهمی در اجرای کتابم از این رشتههاست که هر کدادرمانی ماحصل بسیاری از رشتهکتاب
 .انددرمانی فراهم نکردهآموزشی خاص برای آشنایی دانشجویان خود با کتاب ،آنانیک از هیچ
 ح شدهمطر ، ویژگی های شخصیتیافراد منتخب تیم کتاب درمانیدرمانی، تمام از اجرای کتاب پیشلازم است که  بنابراین، 
های لازم را با توجه به سهم و نقشی ها و دوره، مهارتههای مربوطدر حوزه را در درون خود داشته و یا کسب کنند و همچنین
ها و دانش و ویژگی همۀ تواندنمی شخصی هیچ است البته بدیهی بگذرانند.درمانی برعهده دارند، که در اجرای درست کتاب
 کامل انسان از تصویری واقع در گردرمانکتاب برای هایویژگی چنین ارائه و باشد داشته اجیک را مهارت های مطرح شده
 خود حرفه در باشد، داشته را مجموعه این از بیشتری ها، دانش و مهارتیک فرد ویژگی هرچه که است این واقعیت اما است؛
 .کرد خواهد عمل ترموفق درمانییعنی کتاب
 به مناسب باکت معرفی« ،»مختلف هایکتاب شناخت« دهندگان، به ترتیب اهمیت و میانگیناز دیدگاه پاسخهمچنین 
 کردن مندهدف« ،»درمانیکتاب اجرای طول در مطالعه به یانجودرمان تشویق و هدایت« ،»تیم اعضای دیگر و یانجودرمان
 نیاز شناخت« ،»تیم اعضای دیگر به یانجورماند رفتاری علائم و تغییرات گزارش« ،»یانجودرمان نیاز به توجه با مطالعه
 لازم منابع تهیه« و »یانجودرمان هایتوانایی و مشکلات شناخت« ،»اعضا دیگر از آمده دست به اطلاعات طریق از یانجودرمان
 .هستنددرمانی بالینی ین وظایف کتابداران در اجرای کتابمهمتراز جمله  »درمانیکتاب اجرای برای
 و ) )4102 ,imilaS & idnabhsaraF eraZهمان طور که  ودرمانی به شرح وظایف کتابداران در این نوع از کتاب با توجه
 ،درمانی دارندکتابداران بیشتر نقش تسهیل کننده را در اجرای کتاب به این نتیجه رسیدند؛ نیز )1102 ,imamI & ainihayiR(
 درمانی از دیدگاه ...خوئینی و همکاران: نحوه اجرای کتاب                                     201
 
درمانی به مناسب را با توجه به هدف کتاب هایباهای موجود در بازار، کتکتاببر تمام  و اشراف کاملکتابداران با شناخت 
را به  مناسب ان کادر درمان، مواد خواندنیشناسروانو صلاح دید مشاوران و  تأییدد و با نکندیگر اعضای تیم معرفی می
را  خواندن آناندرمانی، در طول اجرای کتاب نیاجودرماند و با هدایت و تشویق نخوانبرایشان می یان معرفی و بعض اجودرمان
های اصلی داستان در ارتباط با حل مسائل مربوط به را برای همانندسازی خود با شخصیت یانجودرماند و نکنمند میهدف
ی نیز تمام د و در طول اجرانبه بینش جدیدی در ارتباط با مشکل و نیاز خود برسبتوانند د تا نکننیازهای درونی خود یاری می
 د.نرسانرا به اطلاع دیگر اعضای تیم می یانجودرمانتغییرات و علائم رفتاری 
و  یانجودرمانتشکیل جلسه با «، »خرید توسط کتابدار مناسب قبل از هایباسیاهه کت تأیید«به ترتیب مطابق یافته ها، 
و  یانجودرمانآگاهی از وضعیت روانی و علائق «، »ل شدهکه توسط کتابدار ارسا یانجودرمانسیاهه خواندنی  تأیید«، »کتابدار
ین وظایف سایر افراد دخیل مهمتراز جمله  »یانجودرمانهای مناسب پس از مصاحبه با تجویز خواندنی«و  »اشتراک آن با کتابدار
 است.  بالینی درمانیدر اجرای درست کتابو مددکاران اجتماعی) ان شناسروان، یعنی مشاوران(
برقراری رابطه خوب «درمانی به ترتیب اهمیت و میانگین گران در اجرای کتابدرمانچنین در بین وظایف مشترک کتابهم
تشکیل جلساتی در مورد مشکلات «، »در همانندسازی خود با شخصیت داستان یانجودرمانکمک به «، »یانجودرمانو صمیمی با 
از جمله  »شناخت منابع اطلاعاتی«، »های دیگرمشارکت با حرفه«، »ای دیگر افراد تیمهاستفاده از راهنمایی«، »و نتایج حاصل شده
 ,nanhsirkahteenavaN & mahtnanalurA(های نتایج این بخش از پژوهش نیز با یافته یند.آین وظایف آنان به شمار میمهمتر
 مشارکتدرمانگر را همکاری و وظایف یک کتابدهندگان، از جمله پاسخ از %89/1خوانی دارد. در پژوهش آنان هم )3102
شناسایی «دهندگان به ترتیب علاوه بر این، با توجه به دیدگاه پاسخ .اندمناسب و راهنمایی گرفتن از دیگر اعضای تیم دانسته
یز از دیگر وظایف ن »درمانیتوجه به محیط و خانواده کاربر در فرآیند کتاب«و  »ها تا حد امکانگر و کنترل آنعوامل مداخله
 درمانی است.گران در اجرای کتابدرمانکتاب
خوانده شده به  هایباسات بحث و گفتگو در مورد کتتواند شامل جلدرمانی خلاق که میکتابدهندگان، از دیدگاه پاسخ
احساسات و بحث در به نوشتن و یا تحریک  یانجودرمانصورت رسمی یا غیررسمی، استفاده از داستان یا شعر برای تشویق 
چرا که خواندن کتاب بدون تمرین و تجربه  ؛استدرمانی روش اجرای کتاب بهترینباشد،  مواردی از این قبیل و هامورد آن
م با بحث و گفتگو در مورد آن از زوایای مختلف أدر حالی که اگر خواندن کتاب تو .عملی بعد از مدتی فراموش خواهد شد
درمانی به ترتیب کتاب درمانی خلاق،بعد از کتاب مطابق یافته های پژوهش،چنین هم تری خواهد داشت.ؤثرمباشد، نتیجه بهتر و 
همان طور قرار دارد.  یارخود درمانیکتاب ،در مرتبه بعدیو  هستنددرمانی های اجرای کتابین روشمهمتر حضوری گروهی و
های درمان افسردگی ین روشمؤثرترهای خودیار یکی از لعۀ کتابکه مطامی رسد به این نتیجه  ))4002 ,deyolF فلوید که
آنچه در این میان  تمام روش های مطرح شده، هر یک به نوبه خود دارای مزایا و معایبی است و  لازم به ذکر است کهباشد. می
و امکانات مخاطب  شرایط انتخاب بهترین روش اجرای کتاب درمانی با توجه به انعطاف پذیری تیم درمانگر در مهم است،
 است. موجود
  پیشنهاد می شود که: درمانی بالینیلذا در راستای اجرای درست و اصولی کتاب
درمانی به خصوص در رشته کتاب عنوان با درسی کردن اضافه یا و های مرتبطرشته درمانی درایجاد گرایش کتاب با 
در  لازم ایرشتهبین هایمهارت و دانش از که متخصصی افراد تربیت و ندفرآی این شدن ترعلمیبه شناسی علم اطلاعات و دانش
  ؛پرداخت هستند، این حوزه برخوردار
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 نمجنا داجیا ابهزوح ناصصختم مامت تکراشم اب هک ییاه هلمج زا طبترم یاهناورسانشناور ،ییکشزپ ،هرواشم ،
هریغ و یرادباتک طابترا یرارقرب یارب ار یبوخ هنیمز ،تسا هتسناد و تایبرجت نتشاذگ کارتشا هب و ناصصختم نیا نیبناشیاه 
ینامرد باتک یارجا یاه هویش صوصخ رد .درک داجیا 
 شیامه داجیا ابینارنخس ،اهباتک زا هخاش نیا ناصصختم مامت تکراشم اب هک وگتفگ و ثحب تاسلج و اه هارمه ینامرد
زا دارفا یهاگآ و شناد حطس یاقترا هب تبسن تسا شورکینکت و اه.دیزرو مامتها ،هزوح نیا رد دیدج یاه 
  ره تاراظتنا و حرط نیا رد اه نآ یاه تیلوئسم و فیاظو ،دارفا طابترا عون نآ رد هک درک میظنت ینامزاس رادومن کی
؛دشاب هدش نایب لماک تایئزج اب رگید دارفا زا دارفا نیا زا کی 
 لاصا هزوح نیا رد لیخد دارفا یلغش راتخاس باتک هزوح رد هدش نییعت فیاظو ماجنا هک یتروص هب ،دوش ح
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